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Abstract of Doctoral Dissertation 
SURNAME, Firstname：　Hiroyuki Fujii　　 
【Title】 
An empirical research on viewpoints and methods of interprofessional collaboration in two 
hospital groups working on community based health care  
【Abstract】 
Introductory Chapter  
The purpose of this research is to reveal the effective process of interprofessional collaboration at 
a hospital that engages in community based healthcare. For this purpose, a field survey is 
conducted with Saku Central Hospital (Nagano) and Healthcare Corporation Foundation 
Kenwakai (Tokyo & Saitama). Four questions of this research are as follows: ①How has the 
process of interprofessional collaboration been developed in community based  healthcare?; ② 
What kinds of factors influence, or encourage or discourage, interprofessional collaboration?; ③ 
How do hospital workers recognize interprofessional collaboration functioning at the 
workplace?; and ④ What sorts of effects could interprofessional education (IPE) cause on the 
collaboration status at the workplace?   
The analysis framework of this research is a mixed method in which issues are comprehensively 
discussed and examined based on the four research results differing in methods and objects. The 
first qualitative survey is conducted with Saku Central Hospital (Saku-shi, Nagano) and the 
second one with Healthcare Corporation Foundation KenwaKai (Adachi-ku, Tokyo & Misato-
shi, Saitama). The third survey is a quantitative one to be conducted with Saku Central Hospital 
where “Workplace Collaboration Situation Evaluation Scale” is developed and verified. The 
fourth survey is a questionnaire one to be conducted with those who have become professionals 
after experiencing IPE.  
ChapterⅠ: Interprofessional Collaboration in Health Care and Social Care: Discussion on 
Previous Researches and Policy Trends  
With the appearance of health care team since 1970’s and interprofessional collaboration since 
2000’s, the theme for literatures on interprofessional collaboration have become diversified as 
the times have progressed.   The comparison of the history of interprofessional collaboration 
among USA, UK and Japan has shown that Japan has been employing a policy since 2000’s that 
promotes team medical care and regional comprehensive care.  
The necessity, function, effect, evaluation method of coordination situation, difficulty, 
promotional/obstructive factor, classification and integration of cares, educational goal, effect 
measurement, etc. of interprofessional collaboration have been discussed.         
Chapter Ⅱ: Development Process of  Interprofessional Collaboration at Hospital, Influencing 
Factor and Collaboration Situation at Workplace: Qualitative Research at Rural Hospital and 
Urban Hospital (First & Second Surveys) 
Section 1: Development Process of Interprofessional Collaboration at Saku Central Hospital 
(First Survey)  
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An interview survey was implemented with fourteen hospital workers (doctors, nurses, social 
workers, physical therapists, occupational therapists and speech therapists).  Then, the results of 
such survey were analyzed in a way to encode the segments of its verbatim record, group them 
by content, and name them as sub-categories and further categories.   
A conference held at hospitals before 1980’s used to consist mainly of doctors and nurses. Later, 
the different types of professionals began to participate in the conference. What were mentioned 
as reasons for such trend include the increasing number of cases where it is difficult for a patient 
to get discharge from the hospital; new policies on health and long term care insurance system 
such as rehabilitation service in hospital, geriatric health services facilities, home medical care, 
rehabilitation wards for convalescent period patients, etc.  
The following six items were extracted as factors that influence interprofessional collaboration: 
(1)Needs of Patients, (2)Competency of Workers, (3) Relationships among Workers, 
(4)Structure, Function and Operation at Workplace, (5)Health Care System, and (6)Change in 
Technology. Respective factors contained both encouraging and discouraging elements for 
collaboration. There were nine perspectives as follows from which interprofessional 
collaboration at the workplace was evaluated: (1)Understanding of Patients, (2)Patient-Centered 
Approach, (3) Interactivity, (4) Communication, (5) Sharing of Goals, (6) Mutual Understanding, 
(7) Everybody Being Happy,(8)Sharing of Past Time; and (9)Solution-Focused Approach.   　 
The following three categories were identified as the types of interprofessional training 
programs: (1)On-the-Job Training (OJT): Committee Activities, Conference where multiple 
professions participate, and Interview with Patients and Their Family Members; (2)Training 
Programs: Training for New Employees, Case Study, Training for Workers, and Training　
outside the office; and (3)Off-the-Job Activities: Hospital Festival and Group Activity. Four 
categories as follows were introduced regarding how to learn and how to develop through such 
training programs: (1)Learning from Other Types of Professionals, (2)Instructing and Educating 
Other Types of Professionals, (3)Developing People Who Have Less Difficulty with 
Collaborating with Other Professionals, and (4)Sharing Successful Individual Cases.   
Section 2: Development Process of interprofessional collaboration at Healthcare Corporation 
Foundation Kenwakai (Second Survey) 
The analysis was carried out in a same method as the first survey based on the results of 
interviews that had been conducted with nine hospital workers (doctors, nurses, social workers, 
physical therapists and occupational therapists). The development process of a conference and 
the influencing factors on interprofessional collaboration were found to be almost same as those 
in the first survey. There were eleven perspectives as following from which interprofessional 
collaboration at the workplace was evaluated:  (1)Interactivity, (2)Communication, (3)Patient-
Centered Approach, (4)Sharing of Goals, (5)Mutual Understanding; (6)Staffing, (7)Overhead 
View, (8)Expertise, (9)Connection with Community Care, (10)Adjustment in Problem, and 
(11)Occurrence of Problem. 
The following three categories were recognized as the types of interprofessional training 
programs: (1)OJT: Committee Activities and Case Studies; (2)Training Program: External 
Training, Training for New Employees and Training for Workers; and (3)Off-the-Job Activities: 
Study Session Attended by Many Types of Professionals. Six categories as follows were 
extracted regarding how to learn and how to develop through such training programs: 
(1)Learning from Other Types of Professionals, (2)Instructing and Educating Other Types of 
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Professionals, (3)Sharing Respective Examples, (4)Training Program for Making Decision with 
Placing  Importance on Process; (5)Training Program for Doing Things with Forming 
Consensus; and (6) Pros and Cons of Interprofessional Education.  
Section 3: Comparison and Integration of Survey Results for Both Hospitals        
With regard to the developments of interprofessional collaboration at the two hospitals, whereas 
the order and timing of their service developments slightly varied, there was a common ground in 
that both of them had developed from health care at hospital wards to home care, and 
coordination with administrative agencies and other facilities. Also, both hospitals shared the 
categories of interprofessional training programs and the six factors that influence collaboration. 
Compared to preceding researches, such common factors were characterized by their containing 
the items of Needs of Patients and Change in Technology. Integrating the survey results for both 
hospitals, sixty question items were produced to evaluate the coordination statuses at the 
workplace.   
Chapter Ⅲ: Development of Workplace Collaboration Situation Evaluation Scale and Status and 
Possibility of Interprofessional Training Program: Quantitative Survey with Hospital Workers 
(Third Survey) 
A questionnaire survey (respondents: 1325 people (56.7%)) was conducted with all workers of 
Saku Central Hospital.  
The ratios of those who had participated in an multi-professional training program by type of 
program were as follows: Various Kinds of Committee & Study Session (71.2％),  Training 
Program for New Employees (65.8％), In-Hospital Training Program (60％), Out-of-Hospital 
Training Program (47.7％) and Case Study Session (42.9％). 89.1% of the subjects had an 
experience of participating in any one of them.   
Comparing the subjects by their attribution (using a chi-square test and a multiple comparison 
technique), younger and less experienced subjects had a higher participation ratio for training 
programs for new employees while others did a lower ratio. Doctors presented a higher 
participation ratio for case study sessions and in-hospital training programs, and so did those 
relating to nurses and care workers for committees and study sessions as well as those relating to 
medical technicians and therapists for training programs for new employees respectively. A 
participation ratio for training programs for new employees was higher for those working at an 
acute hospital ward and that for other training programs was higher for those working at a 
chronic hospital ward.  As for Workplace Collaboration Situation Evaluation Scale, a question 
list was prepared consisting of 20 items appropriate for questioning which were designed out of 
16 categories & 60 codes obtained through the second and third surveys, and then a data 
collection was carried out using a four-point scale. The following four factors were identified as 
the results of an exploratory factor analysis: (1)First Factor: Cohesiveness at Workplace 
Centering on Patients, (2)Second Factor: Cooperation Among Workers, (3)Third Factor: 
Activities for Coordination, and (4)Secondary Factor: Status of Interprofessional Collaboration at 
Workplace. A confirmatory factor analysis provided sufficient reliability and validity. The 
following results were obtained through a multiple regression analysis that set the said scale as 
objective valuables and attributes of respondents as explanatory valuables (years of experience, 
type of profession, current workplace, past workplaces, title and experience of participating in an 
multi-professional training program): respective lower scales and total scores (1) were 
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significantly higher for acute hospital wards compared to chronic hospital wards, home cares, 
operation rooms and dialysis treatments; (2) were significantly lower for a group of people who 
had experienced an multi-professional training program; and (3) didn’t show any significant 
correlation with a particular type of profession, title and past workplace.  
Chapter Ⅳ: Long-term Effect of IPE and Its Impact on Workplace: Questionnaire Survey with 
Working People Who Experienced IPE in Their School Days (Fourth Survey) 
A questionnaire survey was implemented with accessible 79 people out of 185 people who had 
participated in an “Interpersonal Assistance Workshop” (1997-2005), and then simple 
calculations and content analyses of their free descriptions were carried out. The following three 
factors were extracted regarding the necessity of interprofessional collaboration: (1) Overall 
Tasks, (2)Collaboration Status at Workplace, and (3)Relative Role of One’s Own Profession, 
while other three factors as follows were identified with regard to the difficulty of 
interprofessional collaboration: (1)Works as Professional, (2)Individual, and (3)Workplace. 
Comparing the survey results of IPE to those obtained at the subjects’ school days, more of them 
mentioned the correction of their attitudes and awareness as well as the acquisition of knowledge 
and skills. In the meantime, however, some of them said that their experience of IPE “ended up 
slowing me down”. It has been suggested that whereas the interprofessional education programs 
show the long-run effects, the unfavorable collaboration situation in the workplace brings a hard-
to-work situation to the people who experienced IPE.  
Final Chapter: Comprehensive Examination: Conditions for Interprofessional Collaboration at 
Hospital and Significance of IPE 
Section 1: Findings Obtained Through Research Questions of This Research   
1) How has the process of interprofessional collaboration been developed in community based 
healthcare? (First & Second Surveys)  
At the two hospitals subject to this research, the number of types of professionals who participate 
in a conference has been increasing since 1980’s. Further, in 1990’s and 2000’s, such conference 
extended to the outside of the hospitals, and the extension of interprofessional collaboration from 
a hospital to the community outside the hospital was observed.  
2) What kinds of factors influence, or encourage or discourage, interprofessional collaboration? 
(First & Second Surveys)  
There were the following six factors: (1)Needs of Patients; (2)Competency of Workers; 
(3)Relationships among Workers; (4)Structure, Function and Operation at Workplace; (5)Health 
Care System; and  (6)Change in Technology, each of which contains encouraging and 
discouraging factors. It is thought that respective factors influence each other.  
3) Is interprofessional collaboration at the workplace functioning?  How do workers understand 
its present status? (Third Survey)　  
A multiple linear regression analysis using “Workplace Collaboration Situation Evaluation 
Scale” has shown that (1) a scale score is high for acute hospital wards and low for home medical 
care and chronic hospital wards, etc., demonstrating that it is influenced by the type of a 
workplace and that (2) such score tends to be low for a group of those having an experience of 
participating in a multi-professional training program.   
For each scale item, the higher the cohesiveness of the workplace was, the higher the scale score 
was, and the higher the number of jobs participating in the conference, the lower the score was 
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suggested.	
4) What sorts of effects could IPE cause on the status of collaboration situation at the workplace? 
(First, Second and Fourth Surveys)  
Resources available for IPE as present education include multi-professional training programs 
such as OJT, training programs and off-the-job activities (First and Second Surveys). Meanwhile, 
however, a “Workplace Collaboration Situation Evaluation Scale” tended to be low for a group 
of those participating in an multi-professional training program (Third Survey). This could be 
because (1) evaluation criteria have been applied more strictly (response shift) because the 
workers have improved their understanding of an ideal collaboration through multi-professional 
training programs. and (2)the present multi-professional training programs have a lack of factors 
promoting the collaboration; This reason of (1) substantiates a fact that while IPE provided 
before one’s graduation shows long-run effects, his/her experience of IPE could lead to a 
difficulty in working unless the status of collaboration at the workplace is good.   
Section 2: Effective Establishment of Interprofessional Collaboration 
IPE is an engagement in the competency of and relationships among workers (micro) as well as 
the structure, function and operation at the workplace (meso). It is necessary to manage 
businesses and engage in the local society in terms of  the elements of Needs of Patients, System, 
Change in Technology, etc. (macro). There will be a chance of long-term effects of IPE being 
appreciated and enhanced with the improvement in the status of coordination at the workplace, 
and therefore it is meaningful to make efforts with IPE as work place education and education 
before graduation in parallel. In seeking to make multi-professional educational programs a 
resource for IPE in work place, it is necessary to consider the differences in the workers’ 
participation status in training programs by workplace and type of profession.   
Section 3: Significance and Limitation of This Research; Future Challenges  
A significance of this research lies in the fact that it has verified the status of interprofessional 
collaboration to some extent with developing a scale to evaluate it as a characteristic of the group 
instead of individual awareness or abilities. Another significance of this research is to have 
revealed the development process of interprofessional collaboration at the hospitals, influencing 
factors for such process, long-term effects of IPE before the graduation and multi-professional 
training programs as a resource of IPE.  
The limitation of this research is that its results are not necessarily to be able to generalize as it 
dealt with only advanced hospitals in community based care. Such results, however, are also a 
piece of knowledge that can be referred to when there will be an increasing number of medical 
institutions that address community based comprehensive care. In addition, this research has 
methodological disadvantages such as not comparing to the community based social care sectors 
and the low sample capture rate, etc. (First Survey)  
The future research challenges include the use and improvement of Workplace Collaboration 
Situation Evaluation Scale based on the results of this research and the development of IPE in 
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-1950 8 1 0 0 0 1
1951-1960 18 29 0 0 4 33
1961-1970 1107 321 2 4 4 2029
1971-1980 4683 5120 33 18 68 5237
1981-1990 5672 5808 123 30 206 6266
1991-2000 17016 9560 409 78 568 10765
2001-2010 19088 15561 1406 237 1582 18148
 2011- 14033 11682 1877 472 2682 15257





































注）IPEは、PubMedで、interprofessional education/learning, inter disciplinary 













































































































































































































































































































































褥瘡対策 ◎ ◎ △ △ △ △ △ △ 2002
緩和ケア ◎ ◎ △ △ △ △ △ △ △ △ 〇 △ 2002
感染防止対策 ◎ ◎ ◎ ◎ 2010
呼吸ケア ◎ ◎ ◎ ◎ 2010
介護支援連携 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 2010
栄養サポート ◎ ◎ ◎ △ ◎ ◎ △ 2012
リハビリテーション
総合計画評価
◎ ◎ △ ◎ ◎ ◎ △ △ △ ◎ △ 2012
糖尿病透析予防 ◎ ◎ 〇 △ ◎ 2012
精神科リエゾン ◎ ◎ 〇 〇 〇 〇 2012
患者サポート体制 ◎ ◎ ◎ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ ◎ △ 2012
移植後患者指導管理 ◎ ◎ ◎ 2012
外来化学療法 ◎ ◎ ◎ 2012
在宅患者訪問褥瘡 
管理指導 ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 2012
認知症ケア ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎ 2016
外来緩和ケア ◎ ◎ ◎ 2016

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































カテゴリー サブカテゴリー 年代 コード






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































年代 名称 事業所 職場 類型
1970
術前カンファレンス 柳原病院 外科病棟 単独職種
外科病棟カンファレンス 柳原病院 外科病棟 病棟・職場
内科病棟カンファレンス 柳原病院 内科病棟 病棟・職場
在宅医療カンファレンス 柳原病院 在宅医療部 病棟・職場
1980
術前カンファレンス みさと健和病院 外科病棟 単独職種
外科病棟カンファレンス みさと健和病院 外科病棟 病棟・職場
内科病棟カンファレンス みさと健和病院 内科病棟 病棟・職場
リハ病棟カンファレンス みさと健和病院 リハ病棟 リハビリテーション
整形外科病棟カンファレンス みさと健和病院 整形外科病棟 病棟・職場
透析室カンファレンス みさと健和クリニック 透析クリニック 病棟・職場
在宅医療部門運営会議 みさと健和病院 地域看護室 病棟・職場
1990
緩和ケア病棟プロジェクトチーム みさと健和病院 緩和ケア病棟 課題別チーム
訪問看護カンファレンス みさと南訪問看護ステーション 訪問看護ステーション 病棟・職場
週カンファレンス 老人保健施設千寿の郷 老人保健施設 病棟・職場
入所判定会議 老人保健施設千寿の郷 老人保健施設 課題別チーム
2000
回復期リハ病棟カンファレンス みさと健和病院 回復期リハ病棟 リハビリテーション
回復期リハ病棟カンファレンス 柳原リハ病院 回復期リハ病棟 リハビリテーション
外来リハカンファレンス 柳原リハ病院 外来 リハビリテーション
通所リハカンファレンス 柳原リハ病院 通所リハ リハビリテーション
訪問リハカンファレンス 柳原リハ病院 訪問リハ リハビリテーション
サービス担当者会議 居宅介護支援事業所みさと南 居宅介護支援 多事業所
事例検討会 特別養護老人ホーム葛飾やすらぎの郷 特別養護老人ホーム 病棟・職場
2010
緩和ケア病棟カンファレンス みさと健和病院 緩和ケア病棟 病棟・職場
地域包括ケア病棟カンファレンス みさと健和病院 地域包括ケア病棟 病棟・職場





在宅リハカンファレンス 柳原病院 在宅リハセンター 課題別チーム
身体拘束カンファレンス 老人保健施設千寿の郷 老人保健施設 課題別チーム
デスカンファレンス 老人保健施設千寿の郷 老人保健施設 課題別チーム




















































































































































































































































































































































































































































カテゴリー サブカテゴリー 年代 コード






































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































患者 患者ニーズの変化 患者のニーズ 患者中心
技術 医療技術の変化 技術の変化

















































































































外科病棟 単独職種 外科病棟カンファ 外科病棟 病棟・職場
病棟カンファ 外科病棟 病棟・職場 内科病棟カンファ 内科病棟 病棟・職場













リハ 在宅医療部門運営会議 地域看護室 病棟・職場

















































































































































病棟 リハ 外来リハカンファ 外来 リハ
急性期リハカンフ


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































属性 分類 人 ％




























































































































































































6年未満 6-11年 11-21年 21-31年 31年以上 合計
新人研修　x2(4)=23.781, p<.01
経験あり 度数(%) 293(35.0) 205(24.5) 201(24.0) 79(9.4) 60(7.2) 867(100)
経験なし 度数(％) 106(25.5) 95(22.8) 102(24.5) 62(14.9) 51(12.3) 434(100)
調整残差 3.395** 0.636 -0.208 -2.891** -2.993**
委員会・学習会　x2(4)= 48.312, p<.01
経験あり 度数(%) 241(26.7) 214(23.7) 238(26.4) 115(12.7) 94(10.4) 937(100)
経験なし 度数(%) 158(44.9) 86(24.4) 65(18.5) 26(7.4) 17(4.8) 364(100)
調整残差 -6.207** -0.264 2.944** 2.701** 3.132**
事例検討会　x2(4)= 78.262, p<.01
経験あり 度数(%) 112(20.8) 124(23.0) 146(27.1) 88(16.3) 69(12.8) 565(100)
経験なし 度数(%) 158(40.1) 86(24.6) 65(22.0) 26(7.4) 17(5.9) 736(100)
調整残差 -6.207** -0.264 2.944** 2.701** 3.132**
院内研修会　x2(4)= 91.266, p<.01
経験あり 度数(%) 179(23.7) 170(22.5) 206(27.3) 102(13.5) 97(12.9) 790(100)
経験なし 度数(%) 220(44.0) 130(26.0) 97(19.4) 39(7.8) 14(2.8) 511(100)
調整残差 -7.542** -1.404 3.208** 3.144** 6.144**
院外研修会　x2(4)= 126.913, p<.01
経験あり 度数(%) 117(19.6) 124(20.7) 180(30.1) 98(16.4) 79(13.2) 628(100)
経験なし 度数(%) 282(43.0) 176(26.8) 123(18.8) 43(6.6) 32(4.9) 672(100)
調整残差 -8.894** -2.526* 4.690** 5.505** 5.189**
その他の機会　x2(4)= 9.966, p<.05
経験あり 度数(%) 12(5.3) 130(79.6) 17(7.6) 6(2.7) 11(4.9) 61(100)
経験なし 度数(%) 387(37.8) 117(11.4) 286(27.9) 135(13.2) 100(9.8) 1240(100)




















診療技術系 療法士 事務系 その他 合計
新人研修　x2(6)=  85.766   ,  p<.01
経験あり 度数(%) 17(2.0) 502(57.9) 18(2.1) 122(14.1) 65(7.5) 116(13.4) 27(3.1) 867(100)
経験なし 度数(％) 23(5.3) 256(59.0) 1(0.2) 27(6.2) 12(2.8) 60(13.4) 55(3.4) 434(100)
調整残差 -3.289** -0.374 2.617** 4.129** 3.410** -0.221 -6.689**
委員会・学習会　x2(6)= 89.617 p<.01
経験あり 度数(%) 19(2.0) 575(61.4) 17(1.8) 106(11.3) 61(6.5) 133(14.2) 26(2.8) 937(100)
経験なし 度数(%) 21(5.8) 183(50.3) 2(0.5) 43(11.8) 16(4.4) 11.8 56(15.4) 364(100)
調整残差 -3.509** 3.642** 1.707† -0.254 1.451 1.127 -8.402**
事例検討会　x2(6)= 66.779, p<.01
経験あり 度数(%) 28(5.0) 358(63.4) 14(2.5) 64(11.3) 38(6.7) 51(9.0) 12(2.1) 565(100)
経験なし 度数(%) 12(1.6) 400(54.3) 5(0.7) 85(11.5) 39(50.6) 125(5.3) 70(17.0) 736(100)
調整残差 3.444** 3.267** 2.680** -0.124 1.081 -4.159** -5.435**
院内研修会　x2(6)= 46.029, p<.01
経験あり 度数(%) 31(3.9) 448(56.7) 18(2.3) 98(12.4) 60(7.6) 105(13.1) 30(3.8) 790(100)
経験なし 度数(%) 9(1.8) 310(60.7) 1(0.2) 51(10.0) 17(3.3) 71(13.9) 52(10.2) 511(100)
調整残差 2.207* -1.413 3.058** 1.341 3.186** -0.311 -4.624**
院外研修会　x2(6)= 61.342, p<.01
経験あり 度数(%) 23(3.7) 379(60.3) 18(2.9) 69(11.0) 52(8.3) 72(11.4) 52(2.5) 628(100)
経験なし 度数(%) 17(2.5) 379(56.4) 1(0.1) 80(11.9) 25(3.7) 104(15.5) 66(9.8) 672(100)

































経験あり 度数(%) 218(25.3) 42(4.9) 70(8.1) 51(5.9) 52(6.0) 31(3.6) 62(7.2) 32(3.7) 96(11.2) 149(17.3) 57(6.6) 860(100)
経験なし 度数(％) 89(21.1) 21(5.0) 25(5.9) 14(3.3) 49(11.6) 20(4.7) 35(8.3) 21(5.0) 46(10.9) 31(7.3) 71(16.8) 422(100)
調整残差 1.679† -0.072 1.423 2.004* -3.476** -0.977 -0.690 -1.061 0.141 4.833** -5.723**
委員会・学習会　x2(10)= 39.140 p<.01
経験あり 度数(%) 217(23.3) 53(5.7) 65(7.0) 47(5.0) 78(8.4) 47(5.0) 73(7.9) 42(4.5) 106(11.4) 133(14.3) 70(7.5) 931(100)
経験なし 度数(%) 90(25.6) 10(2.8) 30(8.5) 18(5.1) 23(6.6) 4(1.1) 24(6.8) 11(3.1) 36(10.3) 47(13.4) 58(16.5) 351(100)
調整残差 -0.873 2.100* -0.954 -0.058 1.082 3.193** 0.606 1.105 0.574 0.411 -4.796**
事例検討会　x2(10)= 39.140 p<.01
経験あり 度数(%) 121(21.8) 35(6.3) 6.9 32(5.8) 46(8.3) 38(6.9) 52(9.4) 19(3.4) 34(6.1) 77(13.9) 62(11.2) 554(100)
経験なし 度数(%) 186(25.5) 28(2.8) 57(7.8) 33(4.5) 55(7.6) 13(1.8) 45(6.2) 34(4.7) 108(14.8) 103(14.1) 66(9.1) 728(100)
調整残差 -1.541 2.028* -0.657 1.005 0.493 4.604** 2.150* -1.105 -4.916** -0.127 1.257
院内研修会　x2(10)= 43.154 p<.01
経験あり 度数(%) 160(20.4) 45(5.7) 42(5.4) 41(5.2) 78(9.9) 38(4.8) 62(7.9) 34(4.3) 85(10.8) 121(15.4) 78(9.9) 784(100)
経験なし 度数(%) 147(29.5) 18(3.6) 53(10.6) 24(4.8) 23(4.6) 13(2.6) 35(7.0) 19(3.8) 57(11.4) 59(11.8) 50(10.0) 498(100)
調整残差 -3.725** 1.716† -3.521** 0.326 3.453** 1.997* 0.581 0.457 -0.336 1.802† -0.053
院外研修会　x2(10)= 43.154 p<.01
経験あり 度数(%) 118(18.9) 38(6.1) 39(6.2) 31(5.0) 55(8.8) 38(6.1) 61(9.8) 30(4.8) 61(9.8) 90(14.4) 64(10.2) 625(100)
経験なし 度数(%) 189(28.8) 25(3.8) 56(8.5) 34(5.2) 46(7.0) 13(2.0) 36(5.5) 23(3.5) 81(12.3) 90(13.7) 64(9.7) 657(100)



























役職なし 主任・副主任 師長・科長等 医師 合計
新人研修　x2(4)=9.323 p<.05
経験あり 度数(%) 713(86.3) 52(6.3) 43(5.2) 18(2.2) 825(100)
経験なし 度数(％) 338(83.9) 24(7.7) 19(6.7) 22(2.0) 402(100)
調整済み残差 1.145 0.232 0.369 -3.042**
委員会・学習会　x2(4)= 42.871 p<.01
経験あり 度数(%) 734(83.5) 68(7.7) 59(6.7) 18(2.0) 878(100)
経験なし 度数(%) 317(90.8) 8(2.3) 3(0.9) 21(6.0) 349(100)
調整済み残差 -3.297** 3.571** 4.225** -3.578**
事例検討会　x2(4)= 36.276 p<.01
経験あり 度数(%) 419(78.8) 46(8.6) 40(7.5) 27(5.1) 531(100)
経験なし 度数(%) 632(90.8) 30(4.3) 22(3.2) 12(1.7) 696(100)
調整済み残差 -5.955** 3.125** 3.456** 3.318**
院内研修会　x2(4)= 50.498 p<.01
経験あり 度数(%) 594(80.1) 60(8.1) 58(7.8) 30(4.0) 741(100)
経験なし 度数(%) 457(94.0) 16(3.3) 4(0.8) 9(1.9) 486(100)
調整済み残差 -6.820** 3.410** 5.474** 2.141*
院外研修会　x2(4)= 58.844 p<.01
経験あり 度数(%) 457(77.9) 60(10.2) 47(8.0 23(3.9) 587(100)
経験なし 度数(%) 594(92.7) 16(2.5) 15(2.3) 16(2.5) 640(100)
調整済み残差 -7.383** 5.612** 4.530** 1.420
その他の機会　x2(4)= 5.318 ns
経験あり 度数(%) 47(81.0) 6(10.3) 5(8.6) 0(0.0) 58(100)










y1 情報が共有されている 74.9 3.20(0.81)
y2 目標が共有されている 68.8 3.08(0.76)
y3 一緒に働いたことのある人がいる 81.9 3.23(0.70)
y4 問題の原因よりは、解決を志向している 78.1 3.15(0.66)
y5 医師とざっくばらんに話ができる 47.8 2.80(0.93)
y6 顔を合わせて話し合えている 66.3 3.07(0.83)
y7 カンファレンスに多職種が参加している 50.8 2.94(0.94)
y8 他職種に教わることができている 82.4 3.28(0.73)
y9 遠慮ない話し合いができている 63.2 3.02(0.80)
y10 各職種が十分に専門性を発揮している 78.1 3.18(0.72)
y11 他職種の特徴を相互に理解している 64.2 3.02(0.78)
y12 カンファレンスで皆が発言できる配慮がある 46.5 2.89(0.91)
y13 他職種に一方的に仕事を押しつけない 67.7 3.03(0.77)
y14 退院後、地域ケアに切れ目なく繋げている 57.9 2.93(0.87)
y15 他職種への不満を言わない 53.8 2.97(0.90)
y16 患者への支援の目標・足並みが揃っている 62.6 2.99(0.77)
y17 しんどくても一緒に頑張る楽しさがある 71.5 3.10(0.78)
y18 誰かが気にかけている事を全体で取り上げる 64.4 3.05(0.78)
y19 メンバーがチームの全員を視野に入れている 63.1 3.06(0.81)
y20 患者の価値観に配慮の要る問題は全員一致で決める 56.2 2.97(0.83)
図表３−９　職場の多職種連携尺度(仮)の因子構造；探索的因子分析による因子負荷量a)	
第１因子 第２因子 第３因子
メンバーがチームの全員を視野に入れている y19 .851 -.018 .017
誰かが気にかけている事を全体で取り上げる y18 .770 .050 .031
患者の価値観に配慮の要る問題は全員一致で決める y20 .754 .020 .013
患者への支援の目標・足並みが揃っている y16 .572 .194 .028
他職種への不満を言わない y15 .482 -.050 .078
他職種に一方的に仕事を押しつけない y13 .481 .049 .241
しんどくても一緒に頑張る楽しさがある y17 .395 .346 .021
一緒に働いたことのある人がいる y3 .080 .713 -.239
他職種に教わることができている y8 -.162 .631 .290
顔を合わせて話し合えている y6 -.051 .610 .180
情報が共有されている y1 .026 .562 .214
問題の原因よりは、解決を志向している y4 .197 .537 -.140
目標が共有されている y2 .218 .533 -.043
医師とざっくばらんに話ができる y5 -.088 .516 .103
各職種が十分に専門性を発揮している y10 .239 .492 .062
遠慮ない話し合いができている y9 .128 .421 .231
他職種の特徴を相互に理解している y11 .278 .373 .091
カンファレンスに多職種が参加している y7 -.046 .091 .764
カンファレンスで皆が発言できる配慮がある y12 .203 -.184 .747
退院後、地域ケアに切れ目なく繋げている y14 .252 .001 .460
a) 最尤法，プロマックス回転によって得られた解である。固有値１以上を基準にして因子数を決定した。３因子の累積寄与率は58.2%である。因子間相関は
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図表３−12　完全情報最尤法による解（標準化されたパラメーターの値）



























































全員を視野に入れている .774*** .836*** － －
全体で取り上げる .776*** .826*** － －
配慮の要る問題は全員一致 .731*** .788*** － －
目標と足並みが揃っている .747*** .790*** － －
他職種への不満を言わない .514*** .633*** － －
仕事を押しつけない .717*** .752*** － －
一緒に頑張る楽しさ .718*** .750*** － －
一緒に働いた人がいる .558*** － .617*** －
他職種に教われる .697*** － .746*** －
顔を合わせて話し合える .698*** － .741*** －
情報の共有 .741*** － .764*** －
解決志向 .591*** － .634*** －
目標の共有 .677*** － .702*** －
医師とざっくばらん .532*** － .603*** －
専門性を発揮 .741*** － .751*** －
遠慮ない話し合い .724*** － .736*** －
相互に理解している .701*** － .701*** －
多職種カンファレンス .709*** － － .854***
カンファレンスで配慮 .675*** － － .837***
退院後に切れ目なく繋げる .657*** － － .792***











20代 15.0(3.3) 20.8(3.9) 7.0(1.9) 42.8(7.9)
30代 16.1(3.9) 21.0(5.0) 7.4(2.1) 44.4(10.0)
40代 16.1(4.4) 20.9(7.7) 7.2(2.1) 44.2(11.3)
50代 15.4(4.7) 20.9(6.1) 7.1(2.4) 43.6(12.7)
60代 16.2(5.9) 21.8(7.8) 7.6(2.6) 46.1(16.8)
検定 p=.002(df=1094) p=.883(df=1108) p=.138(df=1080) p=.220(df=1029)
勤務年数
５年以下 15.5(4.0) 21.4(4.9) 7.3(2.1) 44.2(10.0)
６〜10年 16.2(3.6) 21.1(5.0) 7.4(2.1) 44.8(9.8)
11〜20年 16.0(4.3) 20.8(4.5) 7.2(2.1) 44.0(11.6)
21〜30年 15.1(4.4) 20.2(5.4) 6.9(2.1) 42.5(11.2)
31年以上 14.4(4.1) 19.5(5.1) 6.7(1.9) 40.6(10.5)
検定 p=.004(df=1143) p=.009(df=1156) p=.063(df=1127) p=.025(df=1074)
経験年数
５年以下 15.4(4.2) 21.4(5.1) 7.2(2.1) 44.0(10.3)
６〜10年 16.2(3.8) 21.3(5.0) 7.5(2.1) 45.2(9.9)
11〜20年 16.2(4.1) 20.9(5.4) 7.3(2.1) 44.3(10.7)
21〜30年 15.0(3.8) 19.9(4.9) 6.7(2.1) 41.8(10.1)
31年以上 14.1(4.4) 19.2(5.6) 6.6(2.1) 40.2(11.5)
検定 p=.000(df=1104) p=.001(df=1116) p=.001(df=1088) p=.001(df=1037)
職種
医師 15.5(3.3) 18.8(5.0) 7.1(1.8) 41.4(9.2)
看護介護系 14.8(3.7) 20.2(4.4) 6.8(1.9) 41.7(8.8)
ＳＷ 15.0(4.4) 19.0(4.1) 6.3(1.5) 40.2(9.0)
診療技術系 16.3(3.5) 21.8(4.3) 7.8(1.9) 45.8(8.8)
療法士 16.0(3.0) 20.5(3.8) 6.4(1.5) 42.9(7.2)
事務系 21.8(5.8) 21.8(5.8) 8.4(2.1) 47.9(11.0)
検定 p=.000(df=1094) p=.000(df=1108) p=.000(df=1078) p=.000(df=1026)
役職
役職なし 15.8(4.1) 21.3(5.1) 7.3(2.1) 44.3(10.4)
主任・副主任 15.2(4.1) 19.9(5.2) 6.8(2.1) 42.6(10.4)
師長・課長・部長 14.3(3.8) 18.7(5.0) 6.7(2.0) 39.7(10.1)
医師役職なし 15.4(1.7) 19.5(3.8) 7.0(1.7) 41.9(11.0)
医師役職あり 15.7(4.0) 18.4(5.8) 7.1(2.0) 41.0(11.0)
検定 p=.129(df=1091) p=.000(df=1101) p=.182(df=1071) p=.016(df=1023)
病棟機能
急性期病棟 15.0(3.5) 20.7(4.1) 6.8(1.7) 42.5(8.2)
慢性期病棟 13.9(3.3) 18.9(0.9) 5.9(1.6) 38.8(7.8)
集中治療系 16.3(3.7) 21.8(4.2) 7.6(2.0) 45.7(8.8)
手術・透析 15.1(4.3) 19.4(4.9) 7.6(2.3) 42.010.0)
外来系 14.7(3.5) 19.4(4.2) 7.3(1.9) 41.4(8.2)
在宅ケア 13.0(3.5) 17.3(4.2) 5.4(1.6) 35.8(8.5)
老健 15.2(4.0) 20.8(5.1) 6.9(2.1) 42.8(10.2)
ドック・健康管理 16.4(4.1) 20.6(5.3) 7.6(2.0) 45.7(10.8)
事務系 18.2(5.2) 24.7(7.5) 8.8(2.3) 52.1(14.4)
診療技術系 16.5(3.6) 21.8(4.3) 7.6(2.1) 45.8(0.1)















































































-0.650*	 -1.118** -1.056** -0.281 -0..815** 0.223
第２因子 職員間の協働性 -0.963
** -2.139** -1.995** -1.217** -2.090** -0.517
第３因子 連携のための活動 -0.270
† -0.470** -0.555** -0.152 -0.543** -0.209
全因子 職場の	多職種連携状況












B β B β B β B β
職	種	(ref.=看護・介護)b)
医　師 3.351 .067  0.949 .048  2.257 .090  0.807 .084  
ソーシャルワーカー -3.867 -.057  -1.372 -.051  -2.081 -.059  -1.066 -.079  
診療技術系 0.800 .030  -0.144 -.014  0.447 .034  -0.362 -.069  
療法士 -1.927 -.053  -0.160 -.012  -0.898 -.048  -1.608 -.228**
事　務 4.358 .163  1.464 .144  -0.003 .000  1.044 .201* 
職種の経験年数	(ref.=５年以下)b)
６〜10年 0.267 .010  0.593 .058  -0.263 -.019  0.124 .024  
11〜20年 -0.185 -.007  0.501 .051  -0.538 -.042  0.138 .027  
21〜30年 -0.486 -.014  0.223 .017  -0.152 -.009  -0.296 -.045  
31年以上 -2.902 -.084  -1.050 -.079  -1.551 -.090  -0.280 -.041  
現在の職場	(ref.=急性期病棟)b)  
慢性期病棟 -8.359 -.135  -2.734 -.112† -3.179 -.099† -2.103 -.171**
集中治療系 0.932 .011  1.181 .034  -0.672 -.016  1.430 .083  
手術室、透析 -4.759 -.100  -0.682 -.038  -3.423 -.145* 0.236 .026  
外来系 -1.105 -.022  -0.917 -.049  -2.306 -.100  0.572 .058  
在　宅 -9.252 -.115  -2.768 -.087  -4.993 -.127* -1.789 -.119* 
老　健 -4.553 -.096  -1.492 -.080  -1.777 -.074  -0.392 -.042  
ドック・健管 -1.721 -.035  0.068 .004  -1.571 -.067  -0.155 -.016  
事務系 -0.763 -.027  0.048 .005  0.343 .024  -0.110 -.020  
診療技術系 -1.167 -.048  0.376 .040  -1.466 -.119  0.557 .116  
過去の職場	(ref.=経験なし)b)
急性期病棟・集中治療系 0.512 .019  0.129 .012  -0.051 -.004  -0.106 -.020  
慢性期病棟・老健 0.060 .002  0.035 .003  -0.484 -.031  -0.141 -.023  
外来系 -0.250 -.008  0.387 .031  -0.021 -.001  -0.335 -.053  
在宅ケア -2.035 -.042  -0.060 -.003  -0.772 -.031  -0.727 -.077  
役　職	(ref.=なし）b) 　 　 　   　 　 　 　 　
主任・副主任 0.149 .004  0.043 .003  -0.127 -.007  -0.005 -.001  
医師・役職なし -3.659 -.102 -1.373 -.100  -2.117 -.119† -0.504 -.072  
医師・役職あり -7.191 -.106  -1.922 -.072  -5.768 -.164* -0.590 -.044  
多職種研修参加	(ref.=不参加）b)
事例検討のみ参加 -2.705 -.073  -0.548 -.038  -1.462 -.082  -0.614 -.085  
新人研修のみ参加 -3.527 -.149* -0.599 -.066  -1.684 -.142* -0.823 -.179* 
両方参加 -4.266 -.185* -0.658 -.074  -2.561 -.220** -0.715 -.157* 
調整済みR2 .192 .109 .196 .206
B:偏回帰係数　β :標準偏回帰係数　R2:決定係数（説明率） 




































































































































































































































































































































































4b 患者 / クライアントの利益 患者／クライアントの健康／幸福が改善されること

































































24 0 0 24
問２　他職種との連携・協働は難しいと思う場面がありまし
たか？
19 2 3 24
問３　「対人援助のワークショップ」で学んだことで、役に立
ったなと思う経験がありましたか？
23 0 1 24
問４　「対人援助のワークショップ」で学んだことで、かえ
って邪魔になった経験がありましたか？
4 18 2 24
問５　卒前教育での多職種連携教育は必要だと思いますか？ 22 0 2 24
問６　社会人教育（現場での研修や人材育成、職能団体など
での研修）で多職種連携教育は必要だと思いますか？
22 0 2 24
 129
図表４-４　連携・協働が大切だと思う場面




























































































































































































































































カテゴリー サブカテゴリー コード 回答者の職種
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１西 １南 ２東 
NICU・GCU
























































１西 １南 ２東 
NICU・GCU
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1 2 3 4
目標が統一されて、共有されている 1 2 3 4
ある程度の期間一緒に働いて人となりが分かった人が何人かいる 1 2 3 4
問題が起ったとき、その原因よりは、どうなったらそれが解決できるかを考え
る
1 2 3 4
医師とざっくばらんに話ができる 1 2 3 4
紙や電子カルテでの意思疎通だけでなく、顔を合わせて意見や気持ちを話合え
ている
1 2 3 4
カンファレンスには多くの職種が参加し、それぞれが意見を述べている 1 2 3 4
わからないことがあれば、他職種に教えてもらうことができる 1 2 3 4
真剣で遠慮ない話し合いを、患者・家族のことを中心に考えながら、できてい
る
1 2 3 4
各専門職が専門性を十分に発揮して、患者のためのケアに貢献している 1 2 3 4
お互いに、他職種の得手・不得手や特徴を理解し合っている 1 2 3 4
カンファレンスで一度も発言しない職種がないように、配慮されている 1 2 3 4
チームの中で、他職種に仕事や役目を一方的に押し付けないようにしている 1 2 3 4
退院後に、必要な地域ケアに切れ目なく援助を繋げられている 1 2 3 4
他職種への不満を誰かに言うことはない 1 2 3 4
患者さんへの支援の方向性や目標、職種間の足並みが揃っている 1 2 3 4
多職種チームでの仕事は、しんどいけれど、一緒に頑張る楽しさがある 1 2 3 4
患者さんへの支援について、誰かが何かを気にかけている場合に、全体で取り
上げるようにしている
1 2 3 4
チームの構成メンバーは、チームの全員を視野に入れている 1 2 3 4
患者の価値観への配慮が必要で、技術で割り切れない問題は、全員一致で決め
ている
1 2 3 4
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資料４　第４調査の質問紙の表紙および質問紙	
　　　　　　　　　　様	
日本福祉大学社会福祉学部教授	
元健和会臨床疫学研究所	
　藤井博之	
　ご無沙汰しております。その後、いかがお過ごしでしょうか？	
　私は現在、日本福祉大学の教員として、多職種連携教育について研究しています。
「対人援助のワークショップ」は、医療現場で学生を対象に行われた多職種連携教
育としては、早い時期のものでした。参加者は社会人になって、さまざまな保健医
療福祉の現場で活躍されてきたことと思います。	
　この度、ワークショップで多職種の連携・協働について学んだことが、その後の
仕事の中でどのように役だったか、あるいはそうではなかったかについて、みなさ
んのご経験を調査することにいたしました。	
　お忙しいところ大変恐縮ですが、振り返っていただくことで、卒前の多職種連携
教育、現場での連携協働や現任教育のあり方について、貴重なデータを得ることが
できると考えております。	
　なお、	
・調査結果は研究目的以外で使用せず、被調査者の個人情報は秘匿いたします。	
・ご提出いただく質問紙には、こちらで作成した通し番号を記載し、氏名の記入欄
はありません。通し番号と氏名の対応を示す一覧表と、質問紙は、施錠して別々に
保管します。	
・調査への回答をいただくことで、同意をいただいたことといたします。	
・ただし、提出後に協力を撤回されることは自由です。その場合は、速やかに資料
を破棄いたします。	
・研究結果は、学会発表や学術論文として公表いたします。	
・記録は研究終了後に廃棄します。	
2016年７月１日	
研究者：日本福祉大学社会福祉学部教授　藤井博之	
連絡先：〒470-3233	愛知県知多郡美浜町会下前３５−６	TEL：0569-87-2211	
電子メール：h-fujii@n-fukushi.ac.jp 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　第４調査質問紙	
通し番号〇〇〇	
回答年月日　　　　　年　　月　　日	
１　ワークショップ参加後の進路について	
　何年に卒業されましたか？	
　卒業後の進路はどうされましたか？	
　その後、進学、就職、転職をされましたか？	
　現在は、どのような職場で働いておられますか？	
　現在の職種はなんですか？	
　現在の職場での立場はなんですか？	
　現在の職場での役職はなんですか？	
２　就職先で連携・協働について経験したこと、考えたこと	
３　対人援助のワークショップで学んで	
　役立ったことはありましたか？　　　　　　　　　　　　　　　　　（はい　い
いえ）	
　それはどのようなことでしたか？	
　役立たなかったこと、かえって邪魔になったことがありましたか？　（はい　い
いえ）	
　それはどのようなことでしたか？	
４　多職種連携教育のあり方について思うこと	
　卒前教育での多職種連携教育は必要だと思いますか？　　　　　　　（はい　い
いえ）	
　その理由はなんですか？	
　現任教育での多職種連携教育は必要だと思いますか？　　　　　　　（はい　い
いえ）	
　その理由はなんですか？	
５　その他	
　近況、ご意見など自由にお書きください。	
2016年７月１日	
研究者：日本福祉大学社会福祉学部教授　藤井博之	
連絡先：〒470-3233	愛知県知多郡美浜町会下前３５−６	TEL：0569-87-2211	
電子メール：h-fujii@n-fukushi.ac.jp
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